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要　旨
　本研究の目的は，特定保健指導の展開過程（保健指導の準備，対象との信頼関係の構築，アセスメ
ント，気づきの促し，対象者の自己の健康行動と科学的根拠のある方法の理解の促進及び教材の選定，
目標の設定，継続フォロー，評価）における困難だと感じた状況（以下，課題）と課題への対応方法
を明らかにすることである．
　研究参加者は，自治体５か所，全国健康保険協会３か所，委託業者１か所の９か所に所属する，特
定保健指導の熟練者計11人（保健師９人，管理栄養士２人）とした．団体ごとのグループでの半構成
的インタビューを実施した（平成25年２～３月）．調査内容は先行研究から作成した特定保健指導に
おける課題に対しどのように対応しているか，保健指導の場面を想起し語ってもらった．分析方法は，
調査項目ごとに要約を作成し，各要約の同質性を判断しカテゴリとし，対応方法としてまとめた．
　特定保健指導の展開過程における課題として25項目に整理でき，課題への対応方法として計123項
目が明らかとなった．
　アセスメントにおける多様な課題に対する対応方法を示せたことは，実践において有益であり，活
用可能性が高いと考える．保健指導の評価の段階における対応方法に関して全部の種別の団体から抽
出することができず，実践されている状況が少ないとも考えられる．保健指導スキルを向上させてい
くには重要な段階と考えられ，人材育成を充実させていく方向性が示唆された．
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Ⅰ　諸　　　言
　平成20年４月より特定健診・特定保健指導が開
始され，内臓脂肪型肥満に着目した保健指導が実
施されてきている．特定保健指導の効果として，
体重減少，血圧，脂質，血糖等の臨床検査値が改
善し，メタボリックシンドローム該当者の減少と
いった効果１），腹囲，BMIの減少効果，空腹時血
糖，HbA1cの低下といった効果２）が明らかにさ
れている．
　このような効果が示されている一方で，対象者
への保健指導には，さまざまな要因が関与してお
り，保健指導実施者（保健師・管理栄養士等）は，
多様な保健指導技術を駆使し苦慮しながら支援し
ていることも，筆者らの調査３，４）で明らかになっ
ている．保健指導スキルを明らかにした報告とし
て，初回保健指導に着目した報告５）や「標準的
な健診・保健指導プログラム（確定版） ６）で示さ
れた項目にそって，健診・保健指導事業の企画・
立案・評価および保健指導対象者に対する健診・
保健指導に関するスキルを明らかにした報告７）
も見られる．そのような中，保健指導スキル向上
に向けた課題として職種間の違い８）や自治体間
の違い９）が生じていることが明らかになってき
た．特定保健指導は対象者を集団として実施する
場合もあるが，個別で対応する場合が多く，対象
者一人ひとりに最適な保健指導が実施される必要
があり，一定の水準以上の保健指導が実施される
には，保健指導実施者のスキルの底上げが必要と
考えられる．
　保健指導実施者のスキル向上に向け，研修等が
各団体で実施されており，その効果も示されてい
る10）．しかし，その一方では，自治体間の格差が
生じており，研修を企画する際の困難感が示され
ている９）．
　筆者らのこれまでの調査３，４）では，自治体や
保健指導委託機関等で特定保健指導に１年以上従
事する保健師や管理栄養士を対象にインタビュー
調査を実施し，特定保健指導を実施する上での多
様な課題を明らかにした．これらの課題は，特定
保健指導が開始されてから従事し始めた経験の少
ない保健指導実施者から，長年保健指導に従事し
てきた者など，保健指導実施経験が多様な従事者
の語りから明らかにしたものである．明らかにし
た課題に対して，特定保健指導の熟練者がどのよ
うに工夫し対応しているかといった実践知を明ら
かにすることで，その対応方法を参考として保健
指導実施者のスキルの底上げにつながると考えた．
　特定保健指導を実施する際，活用されている，
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「標準的な健診・保健指導プログラム（改訂版）」11）
にて，保健指導の展開過程（保健指導の準備，対
象との信頼関係の構築，アセスメント，気づきの
促し，対象者の自己の健康行動と科学的根拠のあ
る方法の理解の促進及び教材の選定，目標の設定，
継続フォロー，評価）が示されている．この各段
階における課題への対応方法に関する熟練者の実
践知を集約することで，これから保健指導に従事
する人，現在，従事している人が困難感を抱いて
いる状況に参考になるものと考える．また，困難
状況とその対応方法を併記することで，保健指導
実施者の研修プログラムの中で，例えば，困難状
況を想定した事例検討会等の人材育成にも活用可
能と考えた．
Ⅱ　目　　　的
　本研究では，先行研究３，４）から明らかにした
保健指導実施者が捉えていた課題を，特定保健指
導の展開過程ごとに整理し，それらの課題に対す
る特定保健指導熟練者の対応方法を明らかにする．
熟練者の対応方法を明らかにすることによって，
特定保健指導実施者の人材育成への示唆を得る．
Ⅲ　研 究 方 法
１．研究デザイン
　グループインタビュー法を用い，現象の多様性，
重要性を記述する質的記述的研究12）とした．
２．研究参加者
　研究参加者は，特定保健指導に従事している熟
練の保健指導実施者（保健師または管理栄養士）
とし，筆者の機縁による県本庁の研修担当課や委
託業者，全国健康保険協会（以下，協会けんぽと
する）の本部の担当者より紹介を受け，所属長の
推薦を受けた者とした．
　本研究における熟練者とは，特定保健指導制度
の開始前の保健指導事業（基本健康診査，人間
ドック，成人・高齢者・母子保健事業等）で保健
指導に従事した経験を有する者，または，調査時
点において特定保健指導事業以外の保健指導にも
従事しており，特定保健指導とそれ以外の保健指
導の違いを捉えることのできる保健師および管理
栄養士とした．
３．調査方法
　インタビューは１グループ２～３人で構成し，
グループごとに１回、本研究班メンバーが実施し
た（平成25年２～３月，平均117分）．グループイ
ンタビューを用いたのは，熟練者の中で実践知が
埋もれている13）可能性があり，研究参加者同士
の相互作用により，情報の把握・整理・創造・改
定14）を図れると考えたからである．
　グループ編成は，参加者の特性の均一化と参加
の利便性を考慮し，①住民を対象とする自治体の
保健指導実施者，２グループ，②主に労働者を対
象とする協会けんぽの保健指導実施者，１グルー
プ，③多様な保険者からの委託を受けている委託
業者，１グループの合計４グループとした．
　まず，保健指導の展開過程における困難な状況
として以下の調査項目を作成した．その項目に対
し，実際の保健指導場面を想定した場合，賛同で
きるか否か，新たに加筆すべき困難状況はないか
について確認し，それらの困難状況に対する対応
方法について，実際の保健指導場面でどのように
対応しているかを想起しながら語ってもらった．
４．調査項目の作成
　筆者らが実施した，自治体職員あるいは企業の
健康保険業務に従事する保健指導実施者を対象と
した２つの研究３，４）で明らかにしてきた，保健
指導実施者が捉えていた課題を分類整理した．次
に，特定保健指導の展開過程のどの段階に当ては
まる状況なのか検討し，24項目の特定保健指導に
おいて困難だと感じた状況とその状況に関する具
体例を作成した．作成に当たっては，本研究班メ
ンバーで検討し，表現の洗練を図った．
５．分析方法
　インタビュー内容を逐語録に起こし，調査項目
ごとに，１つの意味と読み取れる箇所を抜き出し，
その意味が捉えられるように要約した．この要約
にあたっては，明らかにした対応方法の表現が，
実際に保健指導に従事している人が捉えやすいよ
う具体性を持つようにし，対応方法の具体的語り
とした．さらに，具体的語りの内容の同質性を判
断し，カテゴリとし，困難だと感じた状況に対す
る対応方法としてまとめた．第一著者の分析結果
を第二著者が確認し，分析の妥当性，表現の洗練
を図った．
６．倫理的配慮
　研究参加の候補者には，電話や文書あるいは候
補者の希望でE-mailを活用し，研究の趣旨，具体
的な調査方法，インタビュー時の録音の依頼，研
究途中でも辞退できること，個人名だけでなく団
体名の匿名化といった個人情報の保護に努めるこ
と等に関して，説明し，同意の得られた人を研究
参加者とした．その後，改めて，研究参加者本人
と直属の上司へ依頼文を送付し，了承を得た．
　上記の点について筆者の調査時の所属機関の倫
理審査委員会の承認後，調査に着手した．
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Ⅳ　結　　　果
１．研究参加者の概要（表１）
　協会けんぽ所属３人（保健師３人），委託業者
所属３人（保健師２人，管理栄養士１人），自治
体所属５人（保健師４人，管理栄養士１人）の計
11人であった．
　保健師あるいは管理栄養士としての経験年数は，
平均14.5年（５－33年），特定保健指導従事期間は，
平均4.2年（２－５年），６人が特定保健指導が開
始された時から従事していた．全員，特定保健指
導以外の保健指導の経験を有していた．
２．特定保健指導の展開過程における課題
　当初，24項目に整理していたが，２つの項目が
類似しているという意見から１つにまとめ，保健
指導の展開過程の対象者の自己の健康行動と科学
的根拠のある方法の理解の促進及び教材の選定の
段階と評価の２つの段階における課題を加筆し，
計25項目に整理することができた（表２）．以下，
段階ごとに述べていく．課題に関しては[　]で示
し，課題に対する対応方法は【　】で示した．な
お，課題については通し番号を振った．
１）保健指導の準備の段階
　保健指導の準備の段階における課題は４項目に
整理できた．この段階における課題への対応方法
は，協会けんぽ，委託業者および自治体の３団体
から抽出することができた．
　［１．対象者が特定保健指導の必要性を自覚し
ていないため面談までに至らない］に対する対応
方法として，【特定保健指導を通知し届いた頃に
電話で勧奨する】，【事業所の特定保健指導担当者
の理解を促す】等，５項目を抽出できた．
　［２．職場や健康保険組合の方針から保健指導
を受けてもらいにくい状況がある］に対しては，
【保険者の義務としての保健指導であることの理
解を促す】，【訪問型と来所型を組み合わせ実施す
る】等，４項目を抽出できた．
　［３．特定保健指導の制度と実際の保健指導方
法に矛盾が生じるときがある]に対しては，【利用
できそうなサービスを紹介する】，【対象者が希望
する場合，特定保健指導以外の保健指導と位置づ
け対応する】等，４項目を抽出できた．
　［４．保健指導実施者の保健指導技術が不十分
である］に対しては，【積極的支援の人からの報
告書の提出数，往復はがきの返送数により，保健
指導実施者個々の評価をする】，【１月後の体重減
少の状況により適切な目標が立てられているか評
価する】，【保健指導後にスタッフ間でカンファレ
ンスをして対応方法を振り返る】等，８項目が明
らかとなった．
２）対象との信頼関係の構築の段階
　課題として，［５．対象者が初回面接から拒否
感を示す]が明らかとなった．
　対応方法として，【来所に対して感謝の態度を
示し，対象者の話を聴く】，【タイミングを見て健
診結果への思いを聴く】等，３項目が明らかと
なった．
　この段階における対応方法は，３団体すべてか
ら抽出することができた．
３）アセスメント（情報収集・判断）の段階
　困難状況として10項目に整理でき，対応方法は
３団体全てから抽出することができた．
　［６．初回面接には来所するが，生活習慣その
ものに無関心である]に対しては，【特定保健指導
が何か説明し，理解を促す】，【対象者が気にして
いること，励みにしていることをとっかかりとす
る】等，３項目に整理できた．
表１　研究参加者の概要
参加者
ＩＤ
所属団体 職種 年代
経験年
数（年）
事業担
当（年）
特定保健指導以外の保健指導経験
A 協会けんぽ 保健師 40代後半 19 5 事業財団（約14年間）
B 協会けんぽ 保健師 30代後半 15 5 健診の事後指導（10年）
C 協会けんぽ 保健師 30代前半 5 5 健診の事後指導（５か月）
D 委託業者 保健師 30代前半 25 5 母子保健（10年以上）
E 委託業者 保健師 30代前半 7 5 国保ヘルスアップ事業（２年）
F 委託業者 管理栄養士 30代前半 6 4 栄養指導（２年）
G 自治体 保健師 50代前半 33 5 母子・成人・老人・精神（30年）
H 自治体 保健師 40代後半 22 2 母子・成人・健康づくり全般（20年）
I 自治体 管理栄養士 30代前半 8 4 栄養指導
J 自治体 保健師 20代後半 6 3 生活習慣病予防の集団指導（２年）
K 自治体 保健師 30代前半 13 3 生活習慣病重症化予防事業・母子保健（13年）
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　［７．生活習慣は変わらないとあきらめ感を抱
いている]に対しては，【対象者の挫折の原因を把
握し対応方法を一緒に考える】，【減量の数値目標
でなく，できそうな生活習慣の改善点を目標にす
る】等，４項目に整理できた．
　［８．対象者が生活習慣病を予防するうえで正
しい知識をもっていない]に対しては，【把握して
いる情報を否定せずに，生活習慣を振り返る際の
正しい知識を伝える】，【教材を用いて，具体的な
情報をわかりやすく伝える】等，４項目に整理で
きた．
　［９.対象者がメタボリックシンドロームの基準
に対して理解が不十分である］に対しては，【検
査データの経年的増加傾向の意味を伝え今なら改
善できることを伝える】，【視覚的に捉えやすいよ
う，健診結果を返す】等，４項目に整理できた．
　［10．複数年間，特定保健指導の対象者となり，
生活習慣を改善するうえで前向きな気持ちになれ
ない］に対しては，【成功した経験の想起から前
向きな気持ちを引き出す】，【歩数計を使うなど活
動量を客観的に把握できる方法を勧めてみる】等，
８項目に整理できた．
　［11．対象者が，家族の介護や育児等で自分自
身の健康に向き合う余裕がない］に対しては，
【継続が大事と考え，無理のない目標値・時期に
切り替える】，【無理に継続せず，次年度の健診受
診を勧奨する】等，７項目に整理できた．
　［12．家族からの支援を受けにくい独身者は，
生活習慣のコントロールが難しい］では，【まず
は体重測定を勧める】，【継続しやすい状況を一緒
に考える】等７項目に整理できた．
　［13．夜勤や不規則な勤務時間であるため，生
活習慣の改善がしづらい］では，【生活リズムを
把握し工夫点を探す】，【継続支援のルールを一緒
に決める】等，３項目に整理できた．
　［14．要治療の人への保健指導にとまどう］に
対しては，【受療勧奨し医師の確認後に保健指導
をする】，【受療が必要な健診結果であることの理
解を促す】等４項目に整理できた．
　［15．対象者が疾患や障害をもっているため，
保健指導に配慮を必要とする］に対しては，【内
服治療の必要性がある場合，まずは精神科の主治
医の意見を確認する】，【どの担当者が関わるとよ
いのか検討し柔軟に対応する】等，５項目に整理
できた．
４）気づきの促しの段階
　［16．対象者が，今までの生活習慣の継続を誇
示する］の１項目が明らかとなり，対応方法とし
て，【飲酒量が減る状況を思い出してもらう】，
【グループメンバー同士の交流から気づきを促
す】等，６項目を抽出できた．対応方法は，３団
体全てから抽出することができた．
５）対象者の自己の健康行動と科学的根拠のある
方法の理解の促進及び教材の選定の段階
　調査項目を作成した段階では明らかにされてい
なかったが，［17．教材作成・活用において工夫
が必要と感じる］を抽出できた．その対応方法と
して，【検査数値の意味が直観的に捉えられる教
材とする】，【後から見返してもらえるような教材
とする】等，５項目が明らかとなった．対応方法
は，３団体すべてから抽出することができた．
６）目標設定の段階
　３項目が課題として整理され，対応方法は，３
団体すべてから抽出することができた．
　［18．対象者が適切な目標を設定できない］に
対しては，【対象者に目標を決めてもらうのを徹
底する】，【対象者の反応から関心のある点を捉え，
案を投げかけてみる】等，11項目に整理できた．
　［19．生活習慣の改善の必要性は感じているが，
１歩が出ない］に対しては，【体重測定や歩数計
の利用を勧め自身の体への関心を喚起する】，【小
さなことでもできることを目標にしてもらう】等，
４項目に整理できた．
　［20．調理をしてくれる家族への気兼ねから食
生活の改善が難しい］に対しては，【健診結果・
保健指導内容を家族と共有することを勧める】，
【家族に直接，保健指導する】等，６項目に整理
できた．
７）継続フォローの段階
　困難状況は４項目に整理でき，対応方法は，３
団体すべてから抽出することができた．
　［21．初回面接後，連絡がつかなくなり，関わ
りが途絶えてしまう］は，２項目を合わせた項目
とした．その対応方法として，【継続支援時の連
絡先を複数，聞いておく】，【連絡がつかないとき
は手紙で意思確認する】等，３項目に整理できた．
　［22．業務形態の変化により，生活習慣改善の
継続にマイナスの影響を与える］に対しては，
【半年間の仕事の状況を確認し目標を立てる】，
【集団から個別支援へと状況に合わせ保健指導方
法を変える】等，６項目に整理できた．
　［23．対象者が生活記録を提出できない］に対
しては，【体重測定が可能なタイミングを具体的
に確認する】，【小さなことでも達成感を感じられ
るような変化を見つけ，共有する】等，３項目に
整理できた．
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表２　特定保健指導の展開過程における課題と対応方法
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　［24．生活習慣は改善しているが，体重やリス
ク因子が改善しない］に対しては，【立てた目標
の適切性を検討する】，【生活をもう一度振り返り
原因を一緒に考える】等，４項目に整理できた．
８）評価の段階
　調査項目を作成した時には抽出されなかったが，
本研究で明らかにすることができた．
　［25．目標達成および保健指導を評価する］に
対しては，【情報収集内容，目標，計画立案につ
いて記録し，それを第３者が確認する】，【半年後
の対象者アンケートにより保健指導の成果を確認
する】の２項目を抽出できた．
　この段階における対応方法は，協会けんぽと委
託業者から抽出することができた．
Ⅴ　考　　　察
　特定保健指導の展開過程における困難な状況と
して25項目，それへの対応方法として計123項目
を明らかにすることができた．特定保健指導の展
開過程における課題と対応方法の特徴，特定保健
指導実施者への人材育成への示唆の観点から下記
のように考察した．
１．特定保健指導の展開過程における課題と対応
方法の特徴
　標準的な健診・保健指導プログラム（改定版）11）
にて示されている保健指導のプロセスと必要な保
健指導技術と比較してみると，以下のような特徴
があると捉えられる．
　標準的な健診・保健指導プログラム（改定版）
にて示されている，保健指導の準備，対象との信
頼関係の構築の段階における保健指導技術は，保
健指導に参加する意識がすでにある対象者を想定
していると捉えられる．本研究で明らかにした課
題は，［１．対象者が特定保健指導の必要性を自
覚していないため面談までに至らない］，［２．職
場や健康保険組合の方針から保健指導を受けても
らいにくい状況がある］というように保健指導の
場への参加を促す必要性がある状況における課題
を明らかにし，それへの対応方法を明らかにした
ところに新規性があり，現場での活用可能性があ
ると考える．
　また，先行研究４）において，アセスメントに
関することが困難と捉えていることが明らかに
なっている．本研究において，アセスメント（情
報収集・判断）の段階において，困難な状況とし
て10項目を明らかにし，詳細に整理することがで
きた．さらにそれへの対応方法を明らかにしたこ
とは，実践の現場で困難感を感じている保健指導
実施者にとって，活用可能性が高いことを示して
いると考える．
　評価の段階における知見は，調査項目を作成し
た時には抽出されなかったが，今回の調査で明ら
かとなった．しかし，この知見は，協会けんぽと
委託業者から抽出できたものであり，自治体対象
の２グループのインタビューからは抽出すること
ができなかった．
　自治体において特定保健指導の質の管理システ
ムを導入したことにより，質の管理について認識
のなかった状態から継続的な運用への意欲が示さ
れるというような，保健師の認識の変化といった
効果も示されている15）．所属の異動や単年度ごと
の事業の実施など，自治体の所属者は評価を実践
する過程が，他の団体よりも途絶えがちな環境・
状況にある可能性も考えられる．しかし，そのよ
うな環境下でも評価をどのように実施していった
らよいのか，今後さらに，他の自治体所属者から
の知見を収集する必要があると考える．
２．特定保健指導実施者への人材育成への示唆
　特定保健指導の実施場面では，個別で対応する
ことが多く，保健指導スキルは個々のものとなり，
共有あるいは検討する場を設けないと個々の実践
知として埋もれてしまう可能性がある．本研究で
明らかにした特定保健指導の展開過程の全段階に
おける課題と課題への対応方法を活用することで，
埋もれてしまう可能性のある実践知を意識化し，
保健指導実施者間での共有につながるのではと考
えた．具体的には，保健指導のスキル向上に向け
た実践を想定しての事例検討会にて，特定保健指
導の展開過程における課題を示し，複数の事例検
討会参加者間でその対応方法を検討しつつ，本研
究で明らかになった課題への対応方法から，保健
指導の場面における対応の多様性のヒントを得る
という，活用可能性があるのではないかと考える．
　また，評価の段階における知見が，自治体所属
者を対象としたインタビューから抽出できなかっ
たことは，まず，評価に関する基本的な知識の習
得が必要と考える．特定保健指導を含む保健指導
に関する研修の中で，保健指導スキルの評価に関
する内容を強化する必要があると考えられ，人材
育成の充実の方向性が示唆されたと考える．
Ⅵ　結　　　論
　特定保健指導の展開過程における困難だと感じ
た状況とそれに対する対応方法を明らかにするた
めに，特定保健指導を実施している，①住民を対
象とする自治体，２グループ，②主に労働者を対
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象とする協会けんぽ，１グループ，③多様な保険
者からの委託を受けている委託業者，１グループ
の合計４グループ，研究参加者11人（保健師９人，
管理栄養士２人）へ，グループによる半構成的イ
ンタビューを実施した．
　困難だと感じた状況として25項目，それに対す
る対応方法，計123項目が明らかとなった．
　アセスメントの段階における困難状況を詳細に
明らかにすることができ，各困難状況に対する対
応方法を示せたことは，実践の現場で困難感を感
じている保健指導実施者にとって活用可能性が高
いことを示していると考える．
　評価の段階の知見が少なかったことから，さら
に知見を収集する必要があると考える．また，実
践している人が少ない可能性があるとも考えられ，
保健指導実施者の研修で強化する必要があり，今
後の人材育成の充実の方向性が示唆された．
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